
 مقدمه:

ی امروزه روش بیهوشی انتخابی جهت انجام عمل سزارین الکتیو و اورژانس می باشد که علتت ن   بی حسی نخاع

میزا  بروز پایین مورتالیته و موربیدیته مادری و دپرسیو  کمتر نوزاد در این روش نسبت به بیهوشی عمومی است. 

36هیپوترمی غیر قابل اجتناب به کاهش دمای مرکزی به زیر 
°c هیپوترمی و لرز حین بی حسی و . اطلاق می گردد

بعد از ن  دارای نتایج و عوارض سوئی می باشد که علاوه بر ایجاد ناراحتی و احساس بد در بیمار باعت  اتتتلاد در   

تجتویز   تتاییر هتد  از ایتن ملالعته     مونیتورینگ الکتروکاریوگرام ، فشارتو  و اشباع اکسیژ  شتریانی متی گتردد.   

 بود. یدی جهت کنترد لرز حین و بعد از بی حسی نخاعی برای جراحی سزاریناوندانسترو  ور پیشگیرانه

 مواد و روشها:

نفرجای گرفتند .بعد از یبت علائت    55در دو گروه  تصادفیبلوربیمار  111در یک کارنزمایی بالینی دو سو کور 

میلتی   8وج نوزاد گروه مورد حیاتی و دمای مرکزی پایه بد  بیمارا  تحت بی حسی نخاعی قرار گرفته و بعد از تر

میلی لیتر(داروی اوندانسترو  و گروه کنترد به هما  حج  نرماد سالین دریافت کردند.نمره لرز ،فشار تو  2گرم )

،دمای مرکزی بد  ،نیاز به درما  دارویی لرز و وجود هر نوع عارضه جانبی احتمالی حتین جراحتی و در ریکتاوری    

 کنترد و یبت گردید.    

 یافته های دموگرافیک به جز وز   تفاوت معنی داری را نشا  ندادند. :نتایج

و میتانگین امتیتاز لترز در اتتاق عمتل در       74/1±96/1میانگین امتیاز لرز در اتاق عمل در بیمارا  گتروه متورد   

و میانگین  59/1±62/1بود. میانگین امتیاز لرز در ریکاوری در بیمارا  گروه مورد  22/1±18/1بیمارا  گروه کنترد 

بود که نشاندهنده کاهش میزا  بروز لرز در گروه شاهد  25/2±78/1امتیاز لرز در ریکاوری در بیمارا  گروه کنترد 

 .(p=0.32ولی بیمارا  دو گروه از نظر شدت لرز و در نتیجه نیاز به داروی پتدین تفاوت معنی داری نداشتند) دبو

 نتیجه گیری:

میتانگین   نسبت بته بیمارا  گروه مورد در ریکاوری در  و  گین امتیاز لرز در اتاق عملمیانپایین بود   معنی دار 

تحتت بتی حستی     هش میزا  لرز در بیمتارا  بیانگر نقش مفید اندانسترو  در کا، دربیمارا  گروه کنتردامتیاز لرز 

 می باشد ولی این دارو شدت لرز را کاهش نمی دهد. نخاعی
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